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RESUMO 
De acordo com pesquisas e estatísticas, o número de idosos vem crescendo significantemente e estima-
se que nas próximas décadas 15% da população brasileira terá idade superior a 60 anos. A saúde bucal 
merece atenção em todas as faixas etárias, principalmente na terceira idade, devido às mudanças que o 
tempo acarreta no corpo. A xerostomia é uma condição que acomete grande parte da população idosa e 
tem influência direta sobre a qualidade de vida da mesma. É de suma importância a investigação das 
suas causas e sintomas para prevenção e devido tratamento. Em virtude deste processo, buscou-se 
estudar esse grupo e a prevalência de sintomas de xerostomia e fatores associados em nove idosos 
residentes da Casa de Repouso Bem Viver do município de Santo Ângelo, RS avaliando através de um 
questionário as principais alterações na cavidade bucal e suas consequências. As informações coletadas 
contribuíram para o melhor entendimento do processo saúde-doença nos idosos com ênfase na 
xerostomia, sua relação com doenças sistêmicas e uso de medicamentos, complicações, diagnósticos e 
tratamentos. A saliva desempenha um importante papel na manutenção das condições fisiológicas da 
cavidade oral, a diminuição do fluxo salivar pode aumentar o risco de doenças bucais, impondo uma 
condição debilitante com consequentes impactos sobre a qualidade de vida dos portadores. 
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ABSTRACT 
According to surveys and statistics, the number of elderly is growing significantly and it is estimated that 
in the coming decades will have 15% of the brazilian population aged over 60 years. By virtue of this 
process, sought to study this group and your oral health conditions. Thus, the present study sought to 
evaluate the main changes in the oral cavity and its consequences. Oral health deserves attention in all 
age groups, especially in the elderly, due to the changes that time brings in the body. Xerostomia is a 
condition that affects a large proportion of the elderly population and has direct influence on the quality 
of life. It is of the utmost importance to investigation of its causes and symptoms to prevention and 
treatment. The collected information contributed to the better understanding of the health-disease 
process in the elderly with emphasis on xerostomia, your relationship with systemic diseases and 
medications, complications, diagnosis and treatments. Saliva plays an important role in the maintenance 
of the physiological conditions of the oral cavity, the decreased salivary flow may increase the risk of 
oral disease by imposing a debilitating condition with consequent impacts on the quality of life of 
disabled people. 
 




A xerostomia é definida como uma sensação subjetiva de boca seca, podendo 
ser acompanhada ou não de hipossalivação. Esta patologia é comumente associada a 
população idosa e tem consequências que podem atrapalhar o cotidiano e prejudicar a 
qualidade de vida da mesma, tendo em vista a importância de uma adequada taxa de 
salivação na manutenção de uma boa saúde bucal e sistêmica, favorecendo uma boa 
digestão, deglutição, movimentos da língua e demais músculos, além de atuar na 
proteção da mucosa bucal. A redução do fluxo salivar é um fenômeno fisiológico 
comum dentro do processo de envelhecimento, deixando o organismo vulnerável à 
desidratação celular. Esta redução apresenta um aumento de incidência três vezes 
maior no idoso do que no indivíduo adulto, podendo ser agravada por algumas 
doenças sistêmicas, ou por medicamentos usados nos seus tratamentos. 
Assim, nosso objetivo será estimar a prevalência de sintomas de xerostomia e 
fatores associados em nove idosos residentes da Casa de Repouso Bem Viver do 
município de Santo Ângelo, RS. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
A xerostomia, conhecida também como assialorréia, secura da boca ou boca 
seca, é uma manifestação clínica da disfunção das glândulas salivares, decorrente da 
idade avançada. Fox (1985), Feio (2005) e Mello (2005) definem xerostomia como uma 
sensação subjetiva de boca seca, consequente ou não da diminuição da função das 
glândulas salivares, com alterações quer na quantidade, quer na qualidade da saliva. 
De acordo com Atkinson (1994) e Mello (2005), os pacientes com xerostomia, 
regularmente relatam ter dificuldade ao engolir alimentos sem líquido, ter sensação de 
queimação quando come alimentos picantes e frutas. Para Trombelli et al (1992), 
Greenspan (1996), Nelson et al (1998) e Papas et al (1998) também caracterizam 
sintomas de língua dolorosa, lisa, vermelha e atrófica; diminuição do paladar, 
desconforto oral, dor, mucosite, aumento de incidência de cáries e doença 
periodontal. Além de apresentarem dificuldades no uso de próteses, halitose grave, 
síndrome da ardência bucal, fissuras e rachaduras na comissura labial, ulceração e dor; 
doenças fúngicas, problemas com a fala, diminuição do pH e tamponamento. 
Para Vidal (2004), a principal causa da Xerostomia é o uso de medicamentos. 
Dentre os diversos entorpecentes que possivelmente causam xerostomia estão alguns 
analgésicos, anticonvulsivos, anti-histamínicos, anti-hipertensivos, diuréticos e os 
antidepressivos. Estas drogas contêm propriedades anticolinérgica e antimuscarínica 
agindo sobre os receptores musarínicos, os quais estão localizados nos tecidos 
glandulares. 
O diagnóstico da xerostomia é realizado através de anamnese completa, 
contendo histórico médico familiar e geral do paciente além de exames intra e extra-
oral, e se necessário, suceder exames complementares. 
De acordo com Feio (2005), são formas de tratamento, medidas profiláticas, no 
qual o paciente deve reforçar a técnica de higiene bucal, principalmente à noite antes 
de dormir; corrigir o corrigível até medidas de aliviar os sintomas (farmacológicas e 
não farmacológicas), realizar hidratação oral, e controlar o uso de medicamentos com 
efeito xerostômico; manejar os tecidos moles e duros, estimular a salivação mecânica 
e gustativa. Além disso, para aliviar a sensação de boca seca, é indicado o uso de saliva 
artificial, a qual humedece e lubrifica a mucosa oral desidratada, protegendo a 
cavidade oral contra a irritação e facilitando as funções mecânicas, como o discurso e a 
deglutição.   
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Realizou-se um estudo observacional de base populacional. A coleta de dados 
foi realizada por meio de um questionário preenchido pelos próprios pesquisadores 
mediante a resposta dos entrevistados, composto por vinte e sete questões. 
O sintoma de xerostomia foi avaliado através de questões sobre doenças 
sistêmicas, uso de medicamentos, dores ou desconfortos ao deglutir e mastigar 
alimentos, uso de bebidas alcoólicas e tabaco, sensibilidade dentária, saúde bucal e 
questões sobre a autopercepção da mesma. O objetivo geral foi associar todos os 
possíveis sintomas a causa comum de xerostomia. A pesquisa foi realizada a partir de 
revisões de literatura e coleta de dados, utilizadas somente para o que se refere aos 
objetivos da mesma, sendo as informações apresentadas de forma coletiva, sem 
qualquer prejuízo para as pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a 




Os entrevistados possuem uma média de 76 anos e foram totalizados em nove 
participantes. A prevalência de sintomas de xerostomia foi de 77%. A taxa de doenças 
sistêmicas foi de 100% dentre elas hipertensão (55%), diabetes (22%), úlcera 
estomacal (11%) e depressão (22%). Todos os entrevistados fazem uso de 
medicamentos, sendo 22% deles, antidepressivos. 55% dos entrevistados possuem 
dificuldades na mastigação e 22% apresentam dificuldade durante a deglutição. 88% 
os entrevistados já fizeram uso de tabaco e 55% de bebida alcoólica. A autopercepção 
geral da saúde bucal foi considerada positiva (77%), mediana (11%) e negativa (11%). 
Em relação a alterações no paladar 33% dos entrevistados relataram sua ocorrência. 
55% dos idosos relataram modificação em seus hábitos alimentares em decorrência 
das suas perdas dentárias, preferindo alimentos de fácil mastigação. 
Quanto ao uso ou não uso de próteses parciais ou totais, obteve-se o seguinte 
resultados: 
  
Em relação a idade, escolaridade e sexo obtiveram-se os seguintes dados: 
- Cinco indivíduos do sexo masculino e quatro do sexo feminino 
 
- Somente dois possuíam nível de escolaridade acima do nível superior e o 




A análise dos resultados obtidos associada à revisão de literatura sobre o 
assunto retratado no artigo comprovou que a xerostomia é uma patologia prevalente 
em idosos. Segundo Vidal (2004), a principal causa da xerostomia é a utilização de 
medicamentos, dentre eles antihipertensores, antidepressivos e analgésicos. Todos os 
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sintomas e sinais de xerostomia. Esse dado comprova que existe associação do uso de 
medicamentos em relação à patologia estudada.               
De acordo com Rosa et al (2008), a mais frequente alteração na terceira idade é 
a perda dentária, este fator permanente influenciará na deglutição e mastigação. Este 
fato concorda com os dados coletados, aonde 55% dos idosos possuíam dificuldade 
quanto a mastigação e 22% na deglutição, além disso, todos possuíam perda de 
elementos dentais. 
Segundo Meyer et al (1937), embora a xerostomia possa afetar pessoas de 
várias idades, é mais provável que ocorra entre as pessoas idosas devido a vários 
fatores etiológicos, como alterações nas glândulas salivares decorrentes do 
envelhecimento. Isso se comprova através dos dados coletados, em que 77% dos 
entrevistados possuíam xerostomia, visto que o grupo analisado possuía uma média de 
idade superior a 65 anos. 
Conforme Freitas Junior (2008), a gustação sofre modificações com o 
envelhecimento devido a redução do número de botões gustativos na papila, 
principalmente após os 70 anos, diminuindo a sensibilidade apenas ao doce, enquanto 
fatores exógenos como o tabagismo e consumo alcoólico alteram a percepção 
gustativa ao salgado, aumentando o consumo de sal. Por consequência disto, ocorre 
uma predisposição a doenças cardiovasculares, observadas em 55% dos idosos. Porém, 
as modificações alimentares observadas em 55% dos idosos, atribuídas ao avanço da 
idade, tiveram maior relação com a dificuldade mastigatória decorrente de perdas 
dentárias e má adaptação de próteses à perda de paladar. 
Coeli (2002) diz que a diabetes e xerostomia acontecem com frequência no 
mesmo paciente e este fato se deve aos efeitos colaterais dos medicamentos para 
controle da doença e os elevados níveis de açúcar no sangue, causando uma constante 
sensação de sede. Este fato foi observado em 22% dos entrevistados, que possuíam 





Concluímos que nessa fase da vida é de extrema importância que o indivíduo 
receba um tratamento especializado, com profissionais capacitados a atender suas 
necessidades odontológicas, pois a xerostomia é uma patologia prevalente em idosos. 
A saúde bucal é responsável pela saúde do corpo, sendo assim deve ser tratada com a 
mesma importância que é dada a saúde geral. A xerostomia influencia em vários 
fatores que atingem diretamente a qualidade de vida dos idosos e o conhecimento 
sobre essa patologia é imprescindível para a manutenção da saúde bucal, bem-estar 
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